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Resumo 
O estágio curricular realizado no âmbito da conclusão do Mestrado Integrado em 
Medicina Veterinária do Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) decorreu de 1 
de fevereiro a 6 de junho, repartido em 3 períodos. O primeiro período decorreu em São Miguel 
durante 8 semanas com o Dr. João Vidal na Cooperativa e União Agrícola de São Miguel, 
seguido de 4 semanas na Califórnia com o Dr. Thomas Bauman na Lander Veterinary Clinic e o 
último período (4 semanas) em Évora com a Dr.ª Carolina Maia na Diessen Serviços 
Veterinários. Em todos os sítios acompanhei o médico veterinário nos seus serviços diários. 
Apresento no relatório a diversa casuística observada e uma breve descrição dos 3 locais. Em 
São Miguel predomina o regime em pastoreio e a intervenção veterinária em bovinos de leite é 
muito frequente. Por isso, aqui consegui adquirir muita prática em procedimentos médicos e 
cirúrgicos. Califórnia e Évora são regimes intensivos, os produtores são muito independentes e 
o acompanhamento e controlo reprodutivo é a prática mais frequente pelo veterinário. Portanto, 
aqui consegui ganhar sensibilidade no exame reprodutivo por palpação rectal manual e por 
ultrassonografia. Também aqui foi possível abordar a aplicação de diversos programas de 
controlo reprodutivo e familiarizar-me com algumas biotecnologias reprodutivas que nunca tinha 
tido contato. Em todos os sítios tive ainda oportunidade de participar em ações de sanidade com 
recolha de sangue para testagem de brucelose, provas de intradermotuberculinização e recolha 
de troncos cerebrais para testagem de encefalopatia espongiforme bovina (São Miguel).  
O tema principal do relatório são as causas conducentes a distócias em bovinos de leite. 
Apesar de ser um tema bastante discutido, ainda constitui um problema nas explorações 
leiteiras. É dos casos urgentes em que os produtores mais recorrem ao veterinário para a sua 
resolução e é das principais causas de morte neonatal nos primeiros dias de vida. Na minha 
opinião ainda existe algum trabalho a fazer no que toca a sensibilizar os produtores para os 
custos reais que as distócias representam.  
A distócia em bovinos poderá ter origem materna ou fetal. No relatório são referidas 
algumas das principais causas de acordo com a sua origem, bem como fatores de risco que 
poderão levar a distócia e algumas das medidas preventivas que se deverão adotar para evitar 
este problema. Durante o estágio decidi recolher informações sobre as distócias que assisti e 
assim concluir quais as causas que levaram à distócia nos 3 locais de estágio. 
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DFM - Desproporção feto maternal 
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IA – Inseminação artificial 
IEP – Intervalo entre partos 
OPU – Aspiração ecoguiada de oócitos  
SC – Administração subcutânea 
PGF2α – Prostaglandina F2α 
TE – Transferência embrionária 
TMR – Mistura total de ração 
TU – Torção uterina 
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 I - Introdução 
São Miguel - Açores 
O primeiro período de estágio decorreu em São Miguel, na Cooperativa e União Agrícola 
(CUA) de São Miguel, de 1 de fevereiro a 31 de março de 2016. A CUA presta assistência 
maioritariamente a explorações de bovinos leiteiros. O estágio decorreu sob a orientação do Dr. 
João Vidal, médico veterinário responsável pelos serviços veterinários da CUA, mas também tive 
a oportunidade de acompanhar os restantes veterinários da cooperativa nas suas saídas e 
acompanhar os casos clínicos. A CUA disponibiliza assistência médico-veterinária através de 
uma equipa de 16 médicos veterinários divididos em 7 zonas geográficas da ilha. Diariamente 
há um veterinário responsável pelas urgências dos sócios da zona que lhe foi atribuída. A CUA 
também disponibiliza serviços de inseminação artificial, contraste leiteiro, transferência de 
embriões, serviço de apoio à higiene e qualidade do leite, serviço de emparelhamento, 
tratamento de patas e toda a restante assistência necessária aos produtores sócios e à lavoura 
açoriana.  
As explorações leiteiras na ilha de São Miguel são na maioria de regime semi-intensivo. 
A ordenha poderá ser fixa ou móvel. A base da alimentação é a pastagem natural (azevém), a 
silagem de milho e silagem de azevém. Os animais em lactação são suplementados com 
concentrado na ordenha, de modo a suprimir as suas necessidades em energia e proteína 
(Cepeda 2012). As vacas secas e as novilhas têm um maneio diferente. Estas são normalmente 
submetidas a um regime de pastoreio, localizado normalmente em zonas de maior altitude e de 
difícil acesso (Almeida 2012) . Poderão estar livres e cercadas por fio elétrico ou às vezes presas 
por uma estaca, no caso das novilhas. Se este regime alimentar não for monitorizado poderá 
levar a distúrbios nutricionais, pois em muitos casos a pastagem não contém níveis equilibrados 
de oligoelementos (Pinto & Aranha 2007), provocando assim desequilíbrios minerais que por 
consequência poderão conduzir a diminuição da performance reprodutiva e produtiva. 
Aproximadamente 15 dias pré-parto estes animais são transferidos para o grupo das lactantes 
para que se adaptem à sua nova alimentação (Nunes 2010), embora tenha verificado que 
algumas vacas só eram transferidas após o parto, provavelmente devido a não terem registos 
de inseminação artificial/cobrição e por isso data de parto previsto.  
Casuística e considerações  
 Ao longo destas 8 semanas tive a oportunidade de acompanhar a resolução de casos 
clínicos em bovinos, algumas visitas de acompanhamento reprodutivo e recolha e análise de 
amostras de leite.  
 Este estágio permitiu-me o contacto com diversas realidades. Foi aqui que me foi 
possível aproximar da realidade clinica e cirúrgica de bovinos de leite. O facto de nos Açores 
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existir uma elevada casuística (média de 8 casos clínicos diários), permitiu-me desenvolver 
várias técnicas médico-cirúrgicas, pois aqui a intervenção clínica do médico veterinário nas 
explorações ainda é muito frequente. Assim, consegui complementar algumas componentes de 
formação académica que estavam em falta.  
 No total foram assistidos 305 animais, sendo quase na totalidade vacas leiteiras. O 
seguinte gráfico (gráfico 1) representa os casos clínicos consoante os motivos da chamada.  
Gráfico 1 - Casuística casos clínicos dos Açores 
Como podemos averiguar, as patologias digestivas são predominantes. Isto poderá ser 
um forte indicador da falta de maneio nutritivo que existe nos períodos de transição da vaca 
leiteira. Foram diagnosticados 20 deslocamentos de abomaso, sendo 3 para o lado direito da 
cavidade abdominal. Grande parte destas patologias poderá ser reflexo de distúrbios 
metabólicos, como a cetose (17 casos) e a hipocalcemia (14 casos). Os restantes distúrbios 
digestivos foram na sua maioria diarreias, quer em animais adultos quer em vitelos. 
Uma vez que o preço por litro de leite pago ao produtor é maior na estação do inverno e 
no início da primavera, os produtores optam por concentrar os partos nesta altura para 
aproveitarem o pico de lactação do animal. Assim sendo, os problemas reprodutivos também 
surgem em maior número nesta época do ano. As patologias reprodutivas mais comuns foram 
partos distócicos (40), metrites (25) e retenção placentária (17). É de notar que 50% dos casos 
de retenção placentária apresentavam simultaneamente metrite. 
Os restantes casos clínicos foram maioritariamente de patologia respiratória 
(pneumonias), de patologia da glândula mamária (mastites bovinas) e os casos clínicos 
designados por “outros” são casos de oftalmologia, cardiologia e sanidade. Foram ainda 
realizadas 3 visitas de acompanhamento reprodutivo em que foi possível realizar cerca de 110 
palpações e 3 recolhas embrionárias para posterior transferência para outros animais do efetivo.  
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Os Açores continuam a ser uma referência nacional na produção de laticínios. Contudo, 
como podemos observar pela elevada incidência das patologias apresentadas, os produtores 
estão muito dependentes do veterinário. O acompanhamento reprodutivo às explorações ainda 
não é muito comum. Se os produtores aderissem mais a esta atividade talvez fosse possível 
aumentar a eficiência reprodutiva das explorações e não ter vacas em tempo excessivo de 
período seco, o que, por sua vez, iria promover condições corporais ideais ao parto e diminuir a 
incidência de distocias e de potenciais doenças peri-parto. Em relação à deteção de cios, os 
produtores optam por fazer esta quando reúnem a manada para ir para a ordenha, que 
usualmente também é feita meia hora antes e no exterior. Embora, talvez, os pisos 
moles/macios sejam propícios para o reflexo de imobilidade e para a vaca deixar-se montar no 
ponto de vista de maneio talvez não seja o melhor método para a deteção.  
Os produtores açorianos devem continuar a promover a sua formação técnica como 
empresário agrícola e adaptar as novas tecnologias ao modo de produção de leite existente nos 
Açores com a finalidade de aumentar a rentabilidade das explorações e diminuir a dependência 
das cooperativas agrícolas.  
Califórnia 
O segundo período de estágio decorreu na Lander Veterinary Clinic em Turlock na 
Califórnia de 3 a 30 de abril de 2016, sob coorientação do Dr. Thomas Bauman. Esta clínica é 
constituída por 17 veterinários os quais fazem maioritariamente acompanhamento reprodutivo 
às explorações leiteiras no vale de San Joaquin. A clínica também fornece serviço de 
ambulatório, apoio à qualidade de leite, nutrição, laboratório de análises de amostras de leite e 
pesquisa de antibióticos no leite ou na urina, transferência de embriões (TE), produção de 
embriões in vitro através da aspiração de oócitos (OPU) e posterior fertilização in vitro (FIV). As 
explorações leiteiras têm um efetivo de cerca de 5000 animais por exploração, sendo a maioria 
da raça Holstein. Também existem explorações que possuem exclusivamente vacas Jersey, pois 
a produção de queijo representa um sector considerável na economia desta região, valorizando 
assim a produção de leite rico em proteína e gordura. As explorações são de regime intensivo e 
os produtores possuem grandes áreas destinadas ao cultivo de milho e azevém para silagem, 
luzerna, aveia, entre outras, para consumo na própria exploração. 
Atualmente as explorações são extremamente independentes, dependendo do 
veterinário quase exclusivamente só para serviço de maneio reprodutivo. De resto a nível de 
patologias individuais, os produtores seguem protocolos estipulados pelo veterinário e têm 
estabelecido protocolos vacinais requerendo intervenção veterinário só em ocasiões 
excecionais. Com a crescente preocupação do consumidor acerca do consumo de alimentos 
contendo hormonas e antibióticos, é possível verificar um aumento das explorações que se 
dedicam à produção de leite biológico, com as vacas em pastoreio complementada com mistura 
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total de ração (TMR) na manjedoura. Nestas explorações está interdito o uso de hormonas e o 
uso de antibióticos é muito restrito, dando ênfase ao consumidor de que o leite é produzido de 
uma forma mais natural e sem risco de conter resíduos ou contaminantes.  
Casuística e considerações 
 Durante este estágio acompanhei os veterinários todas as manhãs nas saídas 
reprodutivas, denominadas “herd check”. Nestas visitas procede-se à avaliação reprodutiva das 
vacas por palpação rectal, sendo a utilização do ecógrafo opção do veterinário ou requerida pelo 
produtor. Alguns veterinários, autores e até mesmo produtores defendem que a utilização do 
ecógrafo pode diminuir o risco de morte embrionária por requerer menor manipulação do útero. 
Tem também as vantagens de diminuir o número de falsos negativos/positivos, permitir avaliar a 
viabilidade fetal e possibilitar sexagem fetal (aos 60 dias) (Romano et al. 2007). Todavia, existem 
autores que em estudos concluíram que o diagnóstico precoce de gestação por palpação rectal 
não tem efeito na viabilidade/morte fetal (Romano et al. 2007). Na primeira semana, durante as 
visitas reprodutivas fui seguindo o veterinário e palpando as vacas já examinadas para assim ter 
uma melhor noção do que estava a palpar e que decisão se estava a tomar para cada 
diagnóstico, mas nas restantes semanas o veterinário permitia que fosse eu a ter a primeira 
abordagem na palpação das vacas. As palpações tinham o intuito essencialmente de 
diagnosticar patologias pós parto, diagnósticos de gestação, reconfirmação da gestação e estado 
funcional dos ovários para depois manipular através da administração de hormonas o ciclo 
éstrico. É de mencionar que os protocolos de sincronização reprodutiva variavam de exploração 
para exploração.  
Os gráficos 2 e 3 representam a casuística geral e os motivos das chamadas de 
ambulatório, respetivamente. No total foram realizadas 3260 palpações rectais, das quais 540 
foram com recurso ao ecógrafo. No final dos exames reprodutivos eram algumas vezes 
realizadas vacinações a animais entre 4 e aos 12 meses de idade, com a vacina viva RB51 
(vacinação obrigatória segundo o plano de irradicação de brucelose nacional) contra a Brucella 
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Gráfico 3 - Casuística de chamadas de ambulatório 
 5 
 
abortus. Após a administração (2ml sc), colocava-se um brinco de metal com o número de 
identificação animal e uma tatuagem auricular no interior da orelha que indicava o ano em que o 
animal foi vacinado. No final da visita, o produtor era convidado a almoçar com o veterinário e 
aqui podíamos discutir assuntos relacionados com a eficiência reprodutiva da exploração. De 
acordo com o gráfico 3, a resolução de partos distócicos (10) foi a intervenção clínica mais 
comum. Como já foi referido, os produtores são extremamente independentes e o veterinário só 
é chamado em caso de extrema necessidade como foi o caso de uma intoxicação por Nerium 
oleander que causou a morte de 22 animais. Em todos os casos os veterinários permitiram-me 
ter a primeira abordagem do caso, bem como também tinham consideração pela minha decisão 
clínica acerca dos procedimentos mais adequados. Para além destas patologias, foi possível 
observar 3 recolhas de embriões com posterior avaliação da viabilidade dos embriões recolhidos 
e 4 recolhas de oócitos por aspiração ecoguiada (OPU) seguido de fertilização in vitro (FIV) dos 
oócitos. O elevado desgaste metabólico das vacas de leite não permite recolher folículos com 
boas características para FIV, sendo muito difícil efetuar este procedimentos nestas vacas por 
ser pouco rentável. Portanto, esta biotecnologia reprodutiva encontra-se mais indicada para as 
raças de aptidão de carne. 
Este estágio foi extremamente enriquecedor na aquisição de práticas reprodutivas e 
permitiu-me familiarizar com biotecnologias reprodutivas a que nunca tinha assistido. Consegui 
adquirir sensibilidade no diagnóstico de gestação aos 32 dias por palpação rectal manual. 
Figura 1 – Equipamento utilizado para OPU na Lander Vet 
Clinic (Foto obtida pelo autor, Califórnia) 
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Também achei interessante a enorme diferença da realidade existente entre os Açores e 
Califórnia, onde a maioria dos produtores são oriundos dos Açores, pelo que também tinham 
contato com a forma de produção daquela região. Após a sua emigração, mudaram quase na 
totalidade a forma de trabalhar para este sistema em que apostam imenso na prevenção de 
doenças, gestão económica, maneio da nutrição, entre outros.  
Évora 
O último período de estágio decorreu na Diessen Serviços Veterinários, em Évora, de 9 
de Maio a 6 de Junho de 2016, sob coorientação da Dr.ª Carolina Maia. Esta empresa presta 
assistência essencialmente a explorações leiteiras onde fornecem serviço de acompanhamento 
reprodutivo, clinica, sanidade, consultoria e qualidade de leite. 
As explorações leiteiras desta região, embora sejam em menor número que as outras 
regiões do país, possuem um número médio de 500 animais por exploração (em lactação), 
predominantemente da raça Holstein. O sistema é intensivo e para além da produção leiteira, os 
produtores possuem extensas áreas de cultivo de azevém (outono/inverno) e milho para silagem 
(primavera/verão). A ordenha é mecânica com sistema em paralelo, espinha ou carrossel. Na 
maioria das explorações são realizadas duas ordenhas diárias, contudo, a realização de três 
ordenhas diárias tem aumentado.  
Casuística e considerações  
 Neste período de estágio acompanhei os veterinários nas visitas de acompanhamento 
reprodutivo onde eu procedia à avaliação do estado reprodutivo das vacas por palpação retal e 
o veterinário recorria sempre ao uso do ecógrafo. A palpação rectal foi o procedimento onde 
adquiri maior experiência com 1600 palpações (Gráfico 4). Tinham o intuito de diagnosticar 
patologias pós-parto, diagnóstico de gestação e reconfirmação da gestação. Quando me era 
permitido utilizar o ecógrafo podia proceder à sexagem fetal e avaliar o estado funcional dos  
75%
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 ovários com maior rigor. Nestas explorações, os produtores têm a preocupação de estabelecer 
juntamente com o veterinário, programas de sincronização de cio em todas as fêmeas na 
exploração. Assim, apesar de aumentar a mão-de-obra e tempo gasto com a manipulação dos 
animais, obtém-se desta forma melhores índices reprodutivos. Os protocolos hormonais 
dependem de cada exploração e são usados protocolos como o Presynch, Double-Ovosynch, 
Ovosynch com ou sem PRID, G6G ou até mesmo conjugações entre os vários programas. A 
restante casuística do estágio (gráfico 5) resulta da resposta a chamadas de urgência e em 
outros casos era simplesmente pedido ao veterinário para examinar animais doentes no final do 
acompanhamento reprodutivo. As patologias mais observadas foram a metrite com 10 casos e o 
deslocamento do abomaso com 6 casos, sendo 1 deslocamento para a direita. Também foram 
realizadas provas de intradermotuberculinização e recolha de amostras de sangues para 
testagem de brucelose.  
 Nestas 4 semanas de estágio, foi possível consolidar conhecimentos acerca do maneio 
reprodutivo e dos respetivos programas de sincronização utilizados. Também consegui 
aperfeiçoar a minha técnica de diagnóstico na palpação rectal. O sistema de produção de leite 
no Alentejo permitiu obter uma perspetiva diferente da realidade que já conhecia dos Açores e 
do norte do país. A maioria dos produtores tem origem holandesa e possuem boa formação no 
sector, o que profissionaliza ainda mais as explorações. Apostam muito na prevenção de 
doenças e recorrem ao veterinário quando um tratamento protocolado não teve eficácia. 
Portanto, o facto dos produtores holandeses apostarem numa medicina preventiva, na 
tecnologia, sincronização de cios, registos de dados e gestão permite rentabilizar a exploração 
leiteira adquirindo assim uma vantagem em relação à produção do leite nos Açores e norte do 
país.  
II - Distócias em Bovinos Leiteiros 
1. O Parto eutócico 
  
O parto é um dos processos biológicos mais fascinantes e consiste na expulsão do feto do 
ambiente intrauterino pelo canal pélvico até ao exterior (Noakes 2009). A duração normal da 
gestação na vaca Holstein frísia é de 278 dias, mas pode variar consoante o número de lactações 
e é tipicamente mais curta nas gestações gemelares (Jackson 2004). O início é desencadeado 
por stress de origem fetal. Este vai aumentar os níveis de cortisol fetal resultante da maturação 
do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal, desencadeando assim uma série de reações endócrinas 
(Fig.2).  
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O parto é dividido em 3 fases e que em condições normais progridem gradualmente de um 
estágio para o outro. O desenvolvimento do úbere, relaxamento dos ligamentos pélvicos e 
descarga de fluidos vaginais são sinais comuns que precedem estas etapas e são indicadores 
que a progenitora se prepara para parir (Noakes 2009).  
A primeira fase do parto poderá durar de 6-24h (Norman & Youngquist 2007) e 
caracteriza-se pelo relaxamento dos tecidos moles do canal de parto incluindo o cérvix (primeiro 
dilatando os anéis externos e só depois os internos) e inicio das contrações uterinas que ajudam 
o feto a posicionar-se no canal cervical. Esta fase termina com o aparecimento e rotura da 
membrana córioalantóide no exterior da vulva (Jackson 2004, Noakes 2009, Norman & 
Youngquist 2007). A alteração do comportamento também poderá ser um sinal evidente e é mais 
óbvia nas primíparas. Os animais estão por norma mais irrequietos, mostram sinais de 
desconforto abdominal, farejam o solo, deitam-se e levantam-se repentinamente, lambem o 
corpo, vocalizam, urinam, defecam e levantam a cauda (Schuenemann et al. 2012).  
O feto é libertado na segunda fase do parto. Esta fase tem a duração média de 70 
minutos, mas que se podem prolongar até às 4 horas. É caracterizada pelo aparecimento da 
membrana amniótica, fortes contrações abdominais e uterinas. Estas últimas são estimuladas 
pela libertação de ocitocina e pressão do feto na parede do cérvix que promove ainda mais a 
libertação desta. Assim, formas de distocia que atrasam a entrada da cabeça e membros no 
Figura 2 - Cascata de eventos fisiológicos que iniciam o parto. Adaptado de “Pathways to pregnancy and 
parturition”, Senger P.L (2003) 
Luteólise 
Enzimas 
↑Estimulação cervical 
↑ Ocitocina 
Pressão máxima 
↑Contrações 
miométrio 
↑Pressão 
Relaxina 
Relaxamento 
ligamentos 
pélvicos 
P4 Placentária E2 PGF2α 
Cortisol fetal 
Stress fetal 
↑ ACTH fetal 
Lubrificação 
↑Secreção pelo trato ♀ 
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cérvix não estimulam a libertação de ocitocina por pressão, resultando assim em fracas 
contrações uterinas (Norman & Youngquist 2007). A vaca normalmente permanece em decúbito 
esternal e depois lateral à medida que o feto é expulso e que aumentam as contrações uterinas. 
O feto encontra-se normalmente em apresentação longitudinal anterior, posição dorsosacral e 
com os membros anteriores e a cabeça em extensão (Jackson 2004). Depois da expulsão, o 
cordão umbilical pode permanecer intato até à vaca se pôr de pé, o que deve acontecer até 10 
minutos após o parto.    
Finalmente, a terceira e última fase do parto consiste no destacamento da placenta e 
posterior expulsão desta. Para isto, as vilosidades coriónicas necessitam de se desprender das 
criptas das carúnculas uterinas com o auxílio da vasoconstrição das artérias uterinas, do sistema 
imunitário que vai promover a proteólise e diminuição da adesão entre as carúnculas e os 
cotilédones, e das contrações uterinas que permanecem após a expulsão do feto (Norman & 
Youngquist 2007). Esta etapa tem a duração média de 8 horas, mas que se podem estender até 
mais de 12 horas ou 24h (Leblanc 2008). 
2. O Parto distócico  
A distócia (parto difícil) ocorre quando a primeira ou segunda fase do parto é prolongada e é 
requerida assistência para a expulsão do feto quer por manobras tocológicas, cesariana ou 
fetotomia. Os veterinários e os produtores devem ter estabelecidos os seus critérios de duração 
e progresso de um parto e assim decidir quando intervir na assistência ao animal (Norman & 
Youngquist 2007).  
As consequências de uma distócia são numerosas e dependem da severidade e da sua 
duração(Noakes 2009). Os partos distócicos são responsáveis por aumentar a mortalidade e a 
morbilidade dos vitelos nos primeiros dias de vida (Lombard et al. 2007), podem comprometer a 
fertilidade e mesmo causar a morte da vaca, afetam os níveis de produção de leite e o seu 
conteúdo em gordura (Rajala & Grohn 1998). Para além destas consequências ainda podemos 
acrescentar os custos económicos associados a tratamentos de doenças pós-parto, maneio e 
custos veterinários. Estima-se que o custo de uma distócia esteja entre 150€ a 400€, isto sem 
contar com os valores acrescidos dos prejuízos que vão estar relacionados com o aumento de 
vacas refugadas, redução da produção de leite e redução da fertilidade (Mcguirk et al. 2007). 
A fim de caracterizar corretamente um parto distócico, é importante determinar a posição fetal 
através inspeção visual e manual. Podemos descrever utilizando terminologia adequada em 
relação à sua posição, postura e apresentação. A apresentação (relação entre o eixo longitudinal 
do feto com o canal do parto) poderá ser longitudinal anterior (normal) ou posterior, transversa 
dorsal ou ventral e muito raramente vertical dorsal ou ventral (Noakes 2009). A posição (refere-
 10 
 
se à relação entre ao dorso do feto a pélvis materna) poderá ser dorso-sacral (normal), dorso-
púbica e dorso-ilíaca direita ou esquerda (Norman & Youngquist 2007). Finalmente a postura 
(disposição dos membros e cabeça do feto na altura do parto) encontra-se em extensão ou 
flexão. 
2.1 Fatores de Risco 
 A incidência de distócia nas explorações ainda é problemática, apesar de alguma tentativa 
por parte dos produtores de diminuir este problema. As vacas produtoras de leite, em países 
como os EUA, Holanda e outros com genótipos semelhantes em que não são rigorosamente 
selecionadas para partos fáceis e o maneio não está a progredir no sentido de diminuir o risco 
de distocia (Mee 2008) como pode-se verificar pela incidência de respetivamente 13,7% e 7,85% 
(Mee 2012) de partos distócicos. Já a Noruega apresenta valores menores (1,1%), pois utiliza 
índices de seleção que incluem a prevenção de distócias (Heringstad et al. 2007). 
O risco de distócia varia muito e é influenciado por diversos fatores ambientais e intrínsecos 
(Jackson 2004). A dieta é um fator que necessita de ser bem controlado. Vacas mal nutridas no 
momento de parir têm maior probabilidade de distócia e os fetos têm menor viabilidade. Vacas 
muito gordas, por sua vez, têm deposição intrapélvica de gordura e maior peso do vitelo o que 
faz aumentar o risco. As vacas em trabalho de parto devem ser vigiadas regularmente por um 
trabalhador experiente, sem que este perturbe o seu progresso. A indução do parto, apesar de 
reduzir a desproporção feto maternal (DFM), está associada a má postura do feto, falha de 
dilatação do cérvix e retenção das membranas fetais. Os níveis de distocias são maiores no 
inverno do que no verão. Segundo Zaborsky et al, (2009) os climas frios estão associados a 
baixos níveis de estradiol e para além disso, com o encurtamento das horas diurnas também 
diminuem as horas de vigia de animais em trabalho de parto (Zaborski et al. 2009). 
Relativamente a fatores intrínsecos, existe uma maior incidência sobre novilhas, pois na 
maioria das vezes ainda não completaram o seu desenvolvimento corporal e também possuem 
uma menor área pélvica. Vacas multíparas têm menor risco e maior área pélvica, embora o fator 
mais importante seja a relação entre o tamanho do vitelo e a área pélvica (Zaborski et al. 2009). 
Os vitelos machos têm maior predisposição para distócia, pois frequentemente têm maior 
período de gestação e são mais pesados e maiores ao parto. As vacas quando 
inseminadas/cobertas com sémen de touros de aptidão de carne tendem a ter gestações mais 
longas e a originar fetos maiores e pesados, aumentando o risco de distócia (Jackson 2004) 
(Zaborski et al. 2009). Por último, a existência de distúrbios metabólicos como por exemplo a 
hipocalcemia induz à distócia (Jackson 2004). 
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2.2  Causas de Distocia 
Como o parto é um processo complexo, a distócia pode surgir quando alguma parte do 
processo falha. A etiologia de distocia poderá ser de origem fetal ou maternal (Norman & 
Youngquist 2007). Em muitas distócias ambas causas maternais ou fetais estão envolvidas e a 
determinação da causa primária pode não ser exata. O feto é responsável por iniciar a cadeia de 
reações que dão início ao parto e assume a posição e postura correta no canal de parto. A mãe 
trata de expulsar, através de contrações uterinas e abdominais, o feto e as membranas fetais 
pelo canal de parto.  
2.2.1 Causas fetais 
2.2.1.1 Desproporção feto-materna (DFM) 
É a causa mais comum de distocia de origem fetal (Drost 2015) e a principal causa de distócia 
nas novilhas (Noakes 2009). Ocorre quando o feto é maior do que o normal ou quando a pélvis 
é muito pequena. O diâmetro da pélvis é influenciado pela idade, número de gestações, idade à 
primeira inseminação, peso e condição corporal ao parto (Mee 2004).  
Segundo Noakes et al. (2009), quanto maior e mais pesado o vitelo, maior será a 
probabilidade de provocar distócia. Existem diversos fatores que promovem vitelos maiores e 
mais pesados ao parto. Por exemplo, as raças com hipertrofia muscular (“Belgian Blue”, entre 
outras) e outras que apresentam um excesso de desenvolvimento dos quartos posteriores. O 
número de gestações da vaca (aumenta com o número de gestações), vitelos machos, a estação 
do ano (a maior predisposição nas épocas mais frias dever-se-á às baixas temperaturas que 
aumentam o fluxo sanguíneo e de nutrientes para o feto), a dieta da vaca durante o último 
trimestre e a duração da gestação (gestações mais longas têm sido associadas a algumas raças 
de aptidão de carne, a machos e a fetos sem desenvolvimento completo da hipófise e das 
glândulas adrenais) também podem promover vitelos maiores (Noakes 2009). 
 No caso de DFM, a ingestão de matéria seca está comprometida devido à acrescida 
compressão do feto sobre o rúmen (Proudfoot et al. 2009). A vaca tem contrações de várias 
intensidades e sem progressão do feto e portanto, é incapaz de terminar o segundo estágio do 
parto. Em certos casos é possível ver as patas e focinho do feto (no caso da apresentação ser 
anterior) no exterior da vulva. Deste modo é necessário proceder ao exame vaginal 
atempadamente e tomar a decisão adequada, caso contrário o vitelo morre e origina 
consequências negativas para a saúde da mãe (Jackson 2004). 
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2.2.1.2 Monstros fetais 
Estes vitelos resultam de más formações devido a fatores adversos durante estágios de 
desenvolvimento precoces (42 dias) maioritariamente de origem genética (Jackson 2004). O 
monstro fetal mais comum é o schistossoma reflexus (Fig.3). Este monstro apresenta anquilose 
e deformação dos membros, não tem parede abdominal nem torácica podendo por vezes até 
encontrar-se com as vísceras totalmente expostas no canal vaginal (Noakes 2009). Na presença 
de monstros fetais o examinador deve tentar apurar que mal formação está presente e adotar o 
procedimento mais adequado. 
 
O aparecimento das biotecnologias reprodutivas (fertilização in vitro) veio aumentar o número 
de monstros fetais e de fetos gigantes. É necessário desenvolver formas de detetar embriões 
que possuam estas caraterísticas que aumentam o risco de distócia. Também, o produtor deve 
vigiar as vacas recetoras no último trimestre e decidir se deve induzir o parto antes da data 
prevista, evitando assim fetos gigantes (Noakes 2009, Zaborski et al. 2009). 
2.2.1.3 Má disposição fetal 
A má disposição fetal inclui as anomalias da apresentação, posição e postura fetal que 
impedem o feto de prosseguir ou de entrar no canal do parto, sendo a principal causa de distócia 
em vacas multíparas (Mee 2008). A etiologia não está bem esclarecida, mas sugere-se que 
ocorre no último terço de gestação devido a alterações hormonais por parte da vaca, ou a fetos 
com pouca vitalidade ou mortos. Importa salientar que também existem fatores de risco como o 
número de parições, gémeos, sexo do feto e a genética do touro, pois existem estudos que 
comprovam alguma heritabilidade (Holland et al. 1993). A vaca poderá apresentar dificuldades 
logo no primeiro estágio do parto, mas em outros casos poderá já ter alguns membros no exterior 
Figura 3- Schistossoma reflexus. Ao exame vaginal o monstro fetal tinha batimento cardíaco e 
movimentos. O feto morreu após a extração por cesariana. (Foto do autor, São Miguel) 
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da vulva que poderá induzir em erro trabalhadores menos experientes que podem julgar que o 
parto decorre com normalidade. Deve-se por isso seguir os tempos de referência para atuar e 
efetuar um exame vaginal cuidadoso, seguido de correção da posição. A má disposição fetal 
pode resultar na redução da ingestão de matéria, resultado de processos dolorosos (Proudfoot 
et al. 2009). 
A má apresentação mais comum é a apresentação posterior. A transversa e a vertical são 
raras. Apenas 5% dos vitelos nascem numa apresentação posterior e em raras situações o feto 
consegue ser expulso espontaneamente. Os membros posteriores, devido à sua conformação 
anatómica não são eficientes a estimular o reflexo de Ferguson (Drost 2015). A apresentação 
posterior é caracterizada no exterior por o feto ter os cascos virados dorsalmente, mas em 
situações mais graves poderá também apresentar flexão dos membros posteriores.(Jackson 
2004). Nesta apresentação, o cordão umbilical rotura mais cedo podendo levar a hipoxia do vitelo 
e morte antes que a cabeça seja liberta (Norman & Youngquist 2007).  
Anomalias da postura poderão envolver a cabeça, membros anteriores e posteriores. A flexão 
lateral da cabeça e a flexão do carpo são as causas mais comuns de má postura (Jackson 2004, 
Norman & Youngquist 2007). Numa má posição o vitelo poderá estar ventral ou lateral, podendo 
estas posições estarem presentes quer em apresentação anterior quer posterior. As vacas em 
distócia por má disposição fetal necessitam de assistência (Noakes 2009). Para isto, os 
examinadores devem decidir com acuidade quando prestar assistência e depois determinar a 
disposição que o feto adotou para posterior tentativa de resolução com manobras tocológicas ou 
outro procedimento adequado. As vacas em que não foi corrigida a má disposição do feto, 
poderão ficar esgotadas pelas sucessivas tentativas de expulsão do mesmo. Sinais que indicam 
que existe um atraso na intervenção do parto incluem extremidades frias do feto, edema lingual 
(Fig.4), cianose bucal, reflexos fetais anormais e até mesmo morte fetal (Jackson 2004). O feto 
Figura 4 - Nado-morto. Apresentava edema lingual (esquerda) e estava ligeiramente 
enfisematoso (direita). (Fotos do autor, São Miguel) 
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pode tornar-se enfisematoso e o canal uterino fica muito seco. Portanto é importante na 
resolução desta situação e em todos os casos lubrificar bem o canal do parto. Pode também ser 
utilizada água morna.  
2.2.1.4  Gémeos e morte fetal  
A ocorrência de gémeos ocorre em cerca de 3% dos partos. A vaca não está bem preparada 
anatomicamente para partos múltiplos. Gémeos poderão provocar distócia através da 
apresentação simultânea no canal de parto, má disposição fetal e inércia uterina secundária 
(Jackson 2004). O produtor deve monitorizar as vacas portadoras de partos gemelares através 
de registos, palpação com recurso a ultrassonografia e garantir vigilância no parto. Poderá 
ponderar em induzir o parto antes do final do período de gestação. A morte fetal quer no último 
trimestre da gestação ou nas primeiras fases do parto poderá provocar distócia. A morte pode 
dar-se devido a condições que comprometam a função placentária, deficiente produção 
hormonal por parte do feto que não permite desencadear o parto, má disposição, ausência de 
líquidos fetais e má dilatação do cérvix (Jackson 2004). Além disso a morte fetal pode resultar 
num aumento do tamanho fetal devido à putrefação do feto e acumulação de gás no espaço 
subcutâneo (enfizema) (Johanson & Berger 2003). Nestes casos se não for possível retirar o feto 
através de tração, tentar a fetotomia e só depois deve se recorrer a cesariana só em último 
recurso, devido ao elevado risco de desenvolver peritonite. A morte fetal poderá também poderá 
provocar aborto maceração fetal (Fig.5) ou mumificação.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Figura 5 - Maceração fetal. No exame clinico a vaca 
apresentava febre, anorexia e estava deprimida. Ao exame 
vaginal apresentava um corrimento pútrido e cheiro 
nauseabundo. (Foto do autor, São Miguel) 
Figura 6 – Aborto tardio de feto com 7 meses. Produtor 
pediu assistência por vaca apresentar corrimento 
vaginal. (Foto do autor, Califórnia)  
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2.2.2. Causas Maternais 
2.2.2.1 Inércia uterina primária e secundária 
A inércia uterina primária é caraterizada pela incapacidade do miométrio contrair e de 
posicionar o feto no canal de parto. Pode ser devida a hipocalcemia, excesso de CC, defeito no 
miométrio que o impede de contrair normalmente, estiramento excessivo causado por fetos muito 
grandes ou desequilíbrio hormonal (stress hierárquico). Importa salientar que a vaca apresenta 
o cérvix bem dilatado e poder apresentar contrações abdominais fracas, mas o feto não se 
encontra no canal cervical e as membranas fetais poderão estar intactas (Jackson 2004, Norman 
& Youngquist 2007). 
A inércia uterina secundária, por sua vez ocorre por esgotamento do miométrio devido ao 
esforço prolongado de expulsão do feto e usualmente ocorre derivado a outra causa de distócia, 
como por exemplo a má disposição fetal (Noakes 2009). 
2.2.2.2 Ausência de contrações abdominais 
A musculatura abdominal é muito importante durante o segundo estágio do parto e sem 
contrações da mesma a vaca não consegue completar o parto. A existência de dor abdominal 
proveniente de cólica, peritonite, reticulite/pericardite traumática ou outras situações dolorosas 
impedem de fazer esforços abdominais para expulsar o feto. Neste caso o cérvix encontra-se 
dilatada e o feto em posição normal, portanto deve se pesquisar a origem primária da ausência 
das contrações (Jackson 2004). 
2.2.2.3 Torção Uterina (TU) 
A etiologia desta condição não está bem definida. Geralmente ocorre durante o primeiro ou 
segundo estágio do parto e os fatores predisponente são aqueles que originam instabilidade 
uterina, como por exemplo, campos acidentados, exercício violento, movimentos fetais, abdómen 
pendular, pouco volume ruminal, confinamento prolongado e a maneira como a vaca se deita e 
se levanta das camas (Hillman & Gilbert 2007). A maior parte das torções são para o lado 
esquerdo imediatamente caudal ao cérvix e o grau de torção pode variar entre os 45º e os 360º 
(Jackson 2004). Cada corno uterino encontra-se suportado dorsolateralmente pelos ligamentos 
largos na superfície ventral do útero, mas com o avançar da gestação é suportado apenas pelo 
solo da cavidade abdominal e pelas vísceras circundantes. O facto destes ligamentos largos não 
possuírem muita elasticidade poderá provocar enrolamento do útero em torno do ponto de 
fixação (Aubry et al. 2008). 
A vaca com TU poderá apresentar sinais de cólica, ansiedade, cauda levantada, taquicardia, 
anorexia, lordose e levanta-se e deita-se frequentemente (Hillman & Gilbert 2007). O diagnóstico 
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é feito por palpação rectal em que se acede aos ligamentos largos que vão estar sob tensão no 
sentido da torção. O exame vaginal revela uma disposição anormal do canal de parto. À medida 
que o examinador avança no canal vaginal verifica um estreitamento progressivo do canal 
ficando similar a uma “espiral oblíqua” (Jackson 2004). Quando a TU é menor que 180º podemos 
palpar o feto e tentar avaliar a viabilidade fetal. Em casos em que não se procede ao tratamento, 
a irrigação uterina fica comprometida, o feto morre, o útero pode necrosar e mais tarde causar 
peritonite, toxemia e morte (Jackson 2004). O facto de a torção promover isquemia e hipoxia, 
leva à degeneração do epitélio cervical e necrose das fibras musculares lisas do cérvix, portanto 
é frequente encontrar do cérvix não dilatada numa TU e poderá ser difícil fazê-lo manualmente 
(Breeveld-Dwarkasing et al. 2003). 
Nos partos assistidos por veterinários, estudos têm verificado um aumento da incidência de 
torções uterinas (20%) (Aubry et al. 2008, Lyons et al. 2013). Este poderá dever-se, em parte, a 
uma maior assistência veterinária em distócias e a um diagnóstico mais preciso de TU (Aubry et 
al. 2008). Além disso, as mudanças no modo de produção de leite durante últimas décadas, a 
seleção genética, a estabulação permanente e a falta de exercício físico são responsáveis pelo 
aumento da ocorrência de TU. No entanto, é necessário haver mais estudos sobre a incidência 
da torção uterina no que diz respeito às suas causas (Faria & Simões 2015), pois dados indicam 
não haver diferenças sazonais na incidência de TU e no regime de produção (pastoreio ou 
confinamento).  
2.2.2.4 Constrição canal pélvico 
A causa desta distócia ocorre quando o tamanho da pélvis é muito pequena para permitir a 
passagem do feto. A imaturidade maternal é a principal causa de pélvis pequena nas novilhas. 
É necessário haver um planeamento da altura ideal a inseminar (quando atingem 65% do peso 
adulto ou total) ou não permitir a permanência touros nos parques de novilhas que não tenham 
idade para ser cobertas e também haver um maneio nutricional adequado para promover um 
correto desenvolvimento corporal da novilha. A ter em conta também o deslocamento sacral, que 
poderá ter origem hereditária, caracteriza-se por um curto diâmetro dorsoventral da pélvis 
maternal devido às vértebras sagradas e coccígeas iniciais estarem num ângulo anormal em 
relação às vértebras lombares. As fraturas na zona lombosagrada provocada por acidentes ou 
até mesmo devido à monta do touro poderão original luxação lombosagrada, diminuindo assim 
o diâmetro pélvico (Jackson 2004, Noakes 2009). 
2.2.2.5 Dilatação cervical incompleta  
É uma das causas mais comuns de distócia bovina (Jackson 2004). Sugere-se como causa 
desta não dilatação a falta de estimulação física por parte do feto e membranas fetais, stress 
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hierárquico (novilhas), disfunção hormonal e ausência de resposta hormonal por parte dos 
recetores do cérvix. A existência de distúrbios metabólicos como a hipocalcemia compromete as 
contrações uterinas o que por sua vez não irá estimular a dilatação cervical e assim provocar 
uma dilatação incompleta (Jackson 2004). 
Com esta patologia a vaca reúne sinais de prolongamento do primeiro estágio de parto e não 
consegue prosseguir para a segunda fase. No exame vaginal o examinador só consegue inserir 
um dedo no cérvix, típico de um cérvix que não dilatou, ou então também verifica uma dilatação 
parcial, em que pode permitir a passagem de algumas partes do feto (Jackson 2004). 
2.2.2.6 Dilatação vaginal e vulvar incompleta 
O parto normal inclui uma boa dilatação vaginal e vulvar, mas ocasionalmente, o relaxamento 
destas partes poderá não ocorrer. Poderá ser devido a excesso de CC, mas também devido à 
presença de lesões fibróticas na vagina e vulva que causam perda de elasticidade. Mais 
raramente, a obstrução da vagina pode ser causada por estenose congénita, abcessos, 
neoplasias e assim comprometer a expulsão do feto pelo canal de parto (Jackson 2004). 
2.2.2.7 Rutura do tendão pré-púbico 
Esta rara causa de distócia pode ocorrer devido a uma rutura do tendão pré-púbico e falta de 
suporte pelos músculos abdominais que se encontram enfraquecidos. Esta situação ocorre no 
último trimestre de gestação e um episódio traumático pode estar na sua origem, assim como 
gestações gemelares e monstros fetais (Drost 2015). A vaca apresenta uma distensão ventral 
desde o processo xifoide até à cavidade pélvica. O acesso ao feto pelo canal vaginal pode não 
ser possível, portanto deve-se optar por cesariana se quiser salvar o feto ou mesmo retirá-lo. Na 
vaca a reparação deste problema normalmente não é efetuada e por isso o seu futuro na 
exploração está em causa (Jackson 2004). 
3. Resolução de distócia 
 A providência do serviço obstétrico na medicina de bovinos continua a ter grande 
relevância. Os casos de distócia bovina devem ser respondidos atempadamente e com urgência. 
Numa primeira abordagem ao parto distócico é importante obter uma boa anamnese, pois aqui 
podemos achar dados sobre o sémen utilizado, progressão do parto distócico, identificação de 
feto prematuro ou gestação prolongada, e também permite-nos determinar se a vaca já foi 
examinada e que procedimentos foram feitos, visto que hoje em dia os produtores já estão 
familiarizados com a resolução de grande parte de distocias e tomam por si mesmo a iniciativa 
de examinarem o animal. É importante salientar que o animal deve estar num local seco, limpo, 
cama confortável e com acesso a água. Finalmente, antes de proceder para o exame vaginal é 
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importante fazer um exame físico e retal para melhor detetar potenciais fatores agravantes que 
podem influenciar o método de resolução. No exame vaginal, as mãos do obstetra devem ser 
introduzidas limpas e bem lubrificadas. Depois devem ser pesquisadas lesões, hemorragias e 
determinar a disposição e viabilidade fetal. Para prevenir rutura uterina, vaginal e vulvar, é 
necessário avaliar o grau de dilatação destas estruturas e proceder à dilatação manual quando 
a dilatação não é suficiente. Este processo pode ser demorado e exaustivo tanto para o 
veterinário como para a vaca. Após conclusão do exame, o veterinário deve então decidir o modo 
de solucionar a distócia. As opções viáveis são: manobras tocológicas (mutação, repulsão, 
rotação e versão), extração forçada, fetotomia e cesariana. Em certos casos poderá ser 
necessário efetuar sedação do animal (animais nervosos), anestesia epidural para facilitar 
manobras tocológicas e alguns casos a utilização de espasmolíticos para facilitar a dilatação e 
maior redução do tónus muscular (Drost 2015, Jackson 2004, Noakes 2009, Norman & 
Youngquist 2007). 
4. Casuística de partos distócicos assistidos 
Como o relatório trata de causas conducentes ao parto distócico decidi recolher dados 
(nos partos que assisti) e informações sobre as principais causas que levaram à distócia nos 
diferentes sítios do estágio, conforme o formulário em anexo. Os dados recolhidos tiveram em 
conta a raça e idade do animal assim como o número de gestações, sexo e viabilidade do feto 
(nado-vivo ou nado-morto), disposição fetal (postura, apresentação e posição), parto simples ou 
gemelar, sémen/cobrição utilizado de aptidão de leite ou carne, causa de distócia e o tipo de 
resolução. Duas semanas após o parto efetuei chamada por via telefónica aos produtores da 
exploração para averiguar como a vaca progrediu após a distócia. Foram colhidos no total dados 
referentes a 68 partos nos 3 locais de estágio. Nos Açores e Évora, o veterinário prestava a 
assistência ao parto distócico após chamada do produtor, enquanto na Califórnia alguns dos 
partos que assisti eram feitos final do controlo reprodutivo. A raça predominante foi a Holstein 
nos 3 locais de estágio, embora também tenha assistido a alguns partos de Jersey, Angus e 
Charolês. A predominância desta raça explica-se pelas suas características produtivas que 
levam a que seja a mais utilizada nas explorações leiteiras. A “holsteinização” das explorações 
evoluiu sempre no sentido de aumentar as capacidades produtivas das vacas (Mee 2012). 
Existem muito poucas explorações que evoluíram no sentido selecionar características genéticas 
com o intuito de diminuir a ocorrência de distócia. Embora já exista alguma preocupação, ainda 
são poucos os produtores que incluem estratégias na sua exploração para selecionar animais 
com características de partos fáceis, excetuando a seleção do touro para parto fácil. O 
funcionamento da indústria leiteira “obriga” os produtores a tomarem decisões baseadas em 
critérios económicos que se sobrepõem aos critérios de bem-estar animal. Uma vez que a 
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distócia é das principais causas de morte fetal, a indústria leiteira deveria promover a seleção de 
genes maternais que possibilitassem maior facilidade ao parto adquirindo assim vitelos mais 
saudáveis e permitindo uma melhor eficiência produtiva da vaca (Garry 2004). Em relação ao 
sexo fetal, a quantidade de vitelos machos em partos assistidos foi superior (Gráfico 6) Este 
resultado reforça a ideia de que os vitelos machos têm predisposição a causar partos difíceis. O 
facto de possuírem maior tamanho, maior peso ao nascimento (Johanson & Berger 2003) e as 
características morfológicas (Berger et al. 1992) poderão estar na origem das principais causas.  
Assisti nos Açores a maior número de partos do que nos outros sítios, precisamente 
devido ao tempo de estágio ter sido superior e de ter envolvido a época em que a concentração 
de partos é maior. No entanto, praticamente todos os produtores micaelenses são sócios de uma 
cooperativa em que se paga uma cota anual, não sendo cobradas as consultas veterinárias ao 
longo do ano. Isto poderá levar a que a chamada ao veterinário para a assistência ao parto seja 
mais frequente chegando ao ponto de por vezes não ser necessária.  
9
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As principais causas de distócia nos açores (gráfico 7) foram a má disposição fetal e a torção 
uterina. Nos casos de má disposição fetal, 12 vitelos já estavam mortos e alguns apresentavam-
se já enfisematosos. A apresentação posterior, ventroflexão do pescoço e a extensão caudal dos 
membros anteriores foram as principais causas de má disposição. A má disposição não só pode 
provocar o esgotamento da vaca por contrações improdutivas como também não estimula 
corretamente a dilatação do canal de parto levando que a vaca precise de auxílio para expulsão 
do feto. Nos Açores, a torção uterina poderá ter como fatores de risco a predominância de 
pastoreio em terrenos muito acidentados; as mudanças de pastagem, em que as vacas 
percorrem longas distâncias, predispondo-as a mais stress; e a época sazonal (inverno) em que 
o alimento é mais escasso, o que não promove um bom preenchimento da capacidade total do 
rúmen, ficando o útero com mais espaço para se movimentar. Na resolução das torções uterinas 
verificou-se uma dilatação incompleta do cérvix sendo necessária uma dilatação manual 
exaustiva por parte do veterinário e outras vezes, em que tal não foi possível, procedeu-se à 
resolução da distócia por cesariana. Nos casos de DFM todas as ocorrências se deram em 
novilhas. A falta de registos para cálculo da data prevista de parto, que ocorre na maior parte 
dos casos, poderá originar, por sua vez, gestações longas que, por sua vez, estão associadas a 
fetos maiores e mais pesados (Meijering 1984 ). Por outro lado o feto até poderá ser de tamanho 
normal, mas a pélvis maternal é muito pequena para a libertação do feto, provavelmente devido 
a ter sido inseminada/coberta muito cedo ou a uma dieta inadequada.  
 A correção da posição fetal (quando necessária) seguida de extração forçada foram os 
métodos de resolução mais comuns. Na DFM recorreu-se à cesariana em 6 dos casos. Neste 
local faz-se muito pouco a fetotomia e o recurso ao macaco obstétrico também é pouco 
frequente.  
 Na Califórnia, a intervenção obstétrica é talvez o procedimento “ambulatório” mais 
comum. O produtor ou os trabalhadores têm por hábito realizar uma primeira abordagem à vaca 
como tentativa de resolução da distócia e recorrem ao veterinário quando esta não é bem-
sucedida. A causa de distócia mais comum foi a má disposição fetal por apresentação posterior 
- 6 casos (Gráfico 8).  
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Em 10 dos 11 casos o feto já se encontrava morto. Importa salientar que ao exame vaginal a 
maioria dos fetos já apresentavam edema facial e estavam pouco lubrificados, sugerindo que 
existe uma falta de supervisão por parte dos trabalhadores no parque das vacas pré-parturientes. 
O método de resolução mais utilizado foi a extração forçada com recurso ao macaco obstétrico. 
Quando este não era bem-sucedido recorria se à fetotomia (fig.7). O produtor só pondera recorrer 
a cesariana quando se trata de uma excelente produtora, uma novilha ou se o feto tem alto valor 
genético.  
 Em Évora não me foi possível colher dados conclusivos, relativos às causas de distócia, 
durante o período em que estagiei, porque só tive dois partos distócicos (ambas DFM).  
 Foi também possível recolher dados relativos às intercorrências após a distócia em São 
Miguel (gráfico 9 – Anexos), 15 dias após o parto, via telefónica. O refugo das vacas teve como 
causas a ocorrência de roturas uterinas extensas, paresia pós-parto e septicémia. Devido à 
terapêutica aplicada na maioria das vacas após a distócia, a maioria recuperou bem. Em relação 
às complicações encontradas após o parto distócico (gráfico 10 – Anexos), a mais comum foi a 
retenção placentária. Estas consequências não diferem do que é relatado na literatura, embora 
Figura 7 - Duas Fetotomias. A figura da esquerda foi devido a apresentação posterior com extensão dos 
membros cranialmente e a da direita foi feita fetotomia devido a DFM. (Fotos do autor, Califórnia) 
 22 
 
um dos principais fatores a ter em conta seja o cuidado prestado à vaca pelo produtor no pós-
parto.  
5. Medidas preventivas de distócia 
Tendo em conta as consequências que os casos de distócia originam, é necessário alertar 
e educar os produtores para os efeitos económicos negativos que estes casos poderão ter. Para 
isso, deverão ser implementadas um conjunto de medidas preventivas, partindo do princípio de 
que é necessário definir quais são os objetivos a atingir com a exploração.  
 Dado que um dos fatores de risco é o peso do feto ao nascimento, devem ser 
selecionados touros que favoreçam partos fáceis e promovam fetos menos pesados no final da 
gestação, mas ao mesmo tempo sejam de alto valor genético. Visto que os vitelos machos são 
conhecidos por predispor a distocia em relação às fêmeas, o aparecimento das novas 
tecnologias permitiu a inseminação artificial (IA) com sémen sexado, portanto a cobrição das 
fêmeas com sémen sexado poderá diminuir a incidência de distócia (Laster et al. 1973). O uso 
de touros Jersey para a cobrição de novilhas também pode ser uma boa solução, mas a longo 
prazo poderá comprometer o potencial genético da exploração (Norman & Youngquist 2007). A 
indução do parto pode ser um meio de prevenir o excesso de peso fetal quando existe um 
prolongamento da duração da data prevista, mas também poderá ser ponderada quando um 
animal tem historial de prolongar a gestação ou se a gestação se trata de gémeos. A indução do 
parto requer que o produtor disponha especial atenção à vaca, pois uma indução pode não 
desencadear os eventos fisiológicos necessários para a ocorrência de um parto normal e assim 
originar distócia.  
 Recomenda-se que as novilhas sejam inseminadas quando atingem 65% do peso 
corporal adulto (~15 meses). Novilhas que são inseminadas mais cedo têm tendência a ter 
problemas no parto por não terem desenvolvimento corporal adequado e de apresentarem um 
diâmetro pélvico muito pequeno. 
 Um maneio nutritivo adequado no último trimestre da gestação é essencial para a vaca 
obter uma condição corporal (CC) ideal ao parto. É neste período que o desenvolvimento fetal é 
maior. As restrições alimentares vão limitar o desenvolvimento fetal, a vaca poderá torna-se 
muito fraca para parir e nas novilhas não vai permitir o bom desenvolvimento corporal. Por outro 
lado, vacas muito gordas na altura do parto têm tendência a desenvolver distúrbios metabólicos, 
não têm capacidade para dilatar o canal pélvico e reduz o tónus e a capacidade de contrair do 
miométrio. Por isso, para prevenir vacas com excesso de CC, os produtores poderiam 
providenciar mecanismos de exercício físico para as vacas e assim evitam vacas muito gordas 
ao parto como também aumentariam o tónus uterino e dos músculos abdominais (Hilton & Glynn 
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2015, Norman & Youngquist 2007). Uma quantidade apropriada de minerais e vitaminas é 
essencial para prevenir distocias. Baixos níveis de cálcio estão associados a inércia primária 
uterina, impedindo assim a expulsão fetal, portanto a utilização de dietas que estimulem a 
mobilização de cálcio do organismo e de dietas aniónicas poderá ser uma opção para evitar a 
deficiência em cálcio (Norman & Youngquist 2007, Zaborski et al. 2009). 
 O produtor deverá definir um período do ano para época de partos. Tendo uma época 
exclusiva resulta num maneio mais eficiente da nutrição dos vários grupos de animais e 
possibilita uma vigilância adequada das vacas parturientes. As transferências de grupos das 
vacas na altura do pré-parto são responsáveis por provocar stress devido aos conflitos sociais. 
Este poderá prolongar o parto e comprometer a viabilidade fetal. Para reduzir o stress as vacas 
deverão ser transferidas para um grupo pré parto alguns dias antes da data prevista do parto, 
isto para que se adaptem ao seu novo grupo e as novilhas deverão estar separadas das 
primíparas ou multíparas (Mee 2004). Existe alguma controvérsia na decisão de qual o momento 
exato para a mudança para uma unidade individual para a vaca parir, mas estudos indicam que 
deve ser transferida 24h antes da data prevista (Mee 2004) e outros defendem que a altura ideal 
é a fase inicial do 2º estágio do parto (Proudfoot et al. 2013). Durante o parto as vacas deverão 
ser vigiadas de forma a providenciar assistência em partos muito prolongados e prevenir a inércia 
uterina secundária (Mee 2004).  
O veterinário juntamente com o produtor devem estabelecer orientações para decidir 
quando intervir em partos complicados. Os tempos de referência devem ser calculados 
individualmente e de acordo com o exame obstétrico e geral do animal (Schuenemann et al. 
2012). Após o início do parto deve-se suspeitar de alguma complicação quando não há progresso 
para a fase II passadas duas horas. Depois do aparecimento do saco amniótico, senão se notar 
progresso de 15 em 15 minutos e sugere-se intervenção após 70 minutos desde o aparecimento 
do saco amniótico ou 65 min após aparecimento de uma pata no exterior da vulva 
((Schuenemann et al. & 2012).  
Atualmente está em investigação o uso de marcadores genéticos que identifiquem genes 
que permitem partos fáceis e menor número de nados-mortos(Holmberg & Andersson-Eklund 
2006). Outros tentam identificar genes relacionados com maior peso da novilha e menor peso do 
vitelo, com vista a associá-los no mesmo individuo e assim reduzir a probabilidade de distócia 
por DFM (Grosz & Macneil 2001). 
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Conclusão  
  A distócia tem um enorme impacto na economia de uma exploração. Causa perdas 
produtivas, diminui a fertilidade, aumenta a morbilidade e a taxa de refugo da exploração (Mee 
2008). Está também associada a uma das principais causas de morte neonatal nas primeiras 
24h de vida do vitelo, e ainda a uma probabilidade cinco vezes maior de morte na primeira 
semana do que aqueles que não necessitem de assistência (Azzam et al. 1993). Para além disso, 
percentagens elevadas de distócia traduzem um problema de bem-estar animal que tem sido um 
pouco ignorado na indústria leiteira. Deve ser dado, por isso mais ênfase ao produtor para os 
cuidados preventivos da distócia, realçando o maior retorno económico destas práticas.  
 Dos dados que recolhi, a maioria das distócias foram provocadas por causas fetais, 
principalmente DFM em novilhas e má disposição fetal em vacas. Estes resultados estão de 
acordo com o encontrado na literatura. Nos Açores e Califórnia, pela quantidade de vitelos que 
já se encontravam mortos (29/57 e 10/11, respetivamente), sugere-se que é necessário rever os 
procedimentos que os produtores estão a utilizar em relação às vacas com dificuldade em parir, 
nomeadamente no que toca ao tempo de intervenção e cuidados com a vaca parturiente.  
 Os níveis de distócia estão a diminuir em países em que os índices de seleção de 
melhoramento genético incluem a prevenção de distócia. Esta diminuição também é obtida 
através de monitorização da nutrição, CC e maneio da vaca no parto (Mee et al. 2011). Pelo 
contrário, países que não incluam esta seleção vão continuar a ter altas taxas de distócia (Garry 
2004). A marcação genética é, portanto, o próximo passo a dar na redução da incidência de 
distócia.   
 Embora este problema não possa ser eliminado na totalidade, os seus efeitos e a sua 
prevalência podem ser reduzidos através de boas práticas de maneio e de medidas preventivas. 
O produtor deve saber que tempos de referência utilizar, estar sensibilizado para a importância 
do registo de dados, higiene ao parto, estar informado de como corrigir mal posições fetais e 
recorrer ao veterinário quando for necessário.  
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Anexos  
 
 
Gráfico 10 - Complicações pós distócia, São Miguel 
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Gráfico 9 - Avaliação 15 dias pós-distócia, São Miguel 
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